Некоторые характеристики личности женщин, избравших










стійно після одержання нимиповної інформації. Усіжін³и пройшли
традиційні ³Àрсипсихопрофіла³тичноїпідотов³идополоівнаетапі
жіночої³онсÀльтації.Проаналізовановибірметодівзнеболюванняполоів
жін³ами з різними індивідÀально-психолоічними хара³теристи³ами.
Пацієнт³ирізнихпсихотипівобиралирізніметодизнеболюванняполоів.
Отриманіданідозволилизробитивиснов³ипроте,щоіндивідÀально-



































ПОСТАНОВКА ПРОБЛЕМИ І АНАЛІЗ ОСТАННІХ
ДОСЛІДЖЕНЬ Однією з а³тÀальних проблем а³Àшерства
продовжÀє залишатись боротьба з полоовим болем, я³а
поляаєÀрозробціівдос³оналеннізасобівмеди³аментозної
танемеди³аментозноїаналезії [1,6].ДосÀчаснихзасобів




з цієюметою спазмоліти³ів, ненар³отичних і нар³отичних
аналети³ів. Численні літератÀрні дані свідчать про пози-
тивні³лінічнірезÀльтатизастосÀванняепідÀральноїанесте-
зіїÀполоах(ЕДА)[3].
ЗадÀм³ою І.С. Сидорової, ÀформÀванніреа³ціїматері
набільвідіраютьрольбаатофа³торів,втомÀчислі,їїосо-
бистість,попереднійдосвід“спіл³Àвання”зболем,етнічне
походження й ³ÀльтÀрний рівень [2,7]. Тривала ³лінічна
пра³ти³а свідчить про позитивний вплив психопрофіла³-
тичноїпідотов³ижіно³дополоів,щопідтверджÀєзначнÀ
рольособистостіпацієнт³ивздійсненніреа³ціїнаполоовий
біль. Незважаючи на ÀдаванÀ очевидність особистісноо
фа³тора À виразності сприйняття болю, чіт³их даних про
особистісні хара³теристи³ижіно³, я³і обрали різноманітні










За данимиСавичевої А.М. та співавт., À25% ваітних
ізÀроенітальнимхламідіозомваітністьзавершÀваласьне-
сприятливо (самовільні ви³идні, передчасні полои тощо),
перинатальна смертність дітей À жіно³ з хламідійною УГІ
становила5,45%,ачастотаінфі³Àванняновонароджених–
9,7%[14].
Фа³торами, асоційованими з хламідійною інфе³цією À
жіно³,єві³молодше20р.,наявністьбільшніж1партнера
за останні 6 міс., а та³ож е³топіяший³имат³и. Висо³ий
відсото³виявленняхламідійноїінфе³ціїÀобохсе³сÀальних
партнерів при відсÀтності симптомати³и, а та³ож висо³а
частотаїїпередачінезалежновідстатієпідставоюдляодно-
часноо обстеження та лі³Àвання всіх статевих партнерів,









































певномÀ місці “³ола Айзен³а” і, та³им чином, оцінити ії
психотип і психоемоційнÀ стій³ість.
Методзнеболюванняпацієнт³иобиралисамостійнопісля
отримання повної інформації про позитивні та неативні
аспе³ти³ожноозних.Усіжін³ипройшлитрадиційні³Àрси
психопрофіла³тичноїпідотов³идополоівнаетапіжіночої
³онсÀльтації. Залежно від ви³ористаноометодÀ аналезії
вонибÀлирозподіленінатри³лінічнірÀпи.ДопершоїрÀпи
(70 пацієнто³) Àвійшли роділлі, я³і отрималимеди³амен-
тознезнеболюванняполоів.УдрÀÀ–роділлі,³отримпро-
веденаепідÀральнаанестезіяполоів(ЕДА–50жіно³).Тре-
тю, ³онтрольнÀ рÀпÀ с³ладали пацієнт³и, я³им знеболю-
ваннянезастосовÀвалось(40жіно³).
РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
УсітрирÀпибÀлипорівнюванізаві³оміосновнимисоціаль-
ними ³ритеріями. Та³, середній ві³ пацієнто³ с³ладав
25,0±0,4ро³ів.Більшістьреспонденто³перебÀвалиÀшлюбі
(85%),малисоціальнийстатÀсдомоосподаро³ (73%).
Серед обстеженних переважали особи з холеричним
(76 респонденто³ – 47,5%), та санвінічним (65 жіно³ –
40,6%) психотипами. Незначним бÀло числофлемати³ів
(14жіно³–8,8%)тамеланхолі³ів(5жіно³–3,1%)(табл. 1).
Таблиця 1. Методи знеболювання полоів, я³і обрали пацієнт³и з різними психотипами
Емоційно стійкі  (n = 79) Емоційно нестійкі (n = 81) 








I група (n =70) 6 – 15,8 % 32 – 84,2 % 3 – 9,4 % 29 – 90,6 % 
II група (n=50) 8 – 61,5 % 5 – 38,5 % 2 – 5,4 % 35 – 94,6 % 








1 група 2 група 3 група
Рис.1 .Розподілжіно³запо³азни³омнейротизмÀ
Я³ по³азав аналіз, пацієнт³и різних психотипів нада-
вали переваÀ різнимметодам знеболювання полоів. Не
побажаливи³ористатизнеболюваннялишеособисанвініч-











бÀламінімальною (5 жіно³). При цьомÀ 3 із них обирали
меди³аментознÀанестезію,адвоє–ЕДА.
від бÀдь-я³оо знеболювання (35,0%).Мінімальна ³іль³ість
емоційно стій³их пацієнто³ ви³ористалиЕДА (16,0%).
Емоційно лабільні жін³и залюб³и обирали ЕДА (46,8)
чимеди³аментозне знеболювання (39,5%). Без знеболю-
ваннязмолиобійтисялише14,9%емоційнонестій³ихосіб.




та неативні аспе³ти існÀючихметодів.
Очевидно,щоособистісніриси,притаманніжін³амсанві-
нічноойхолеричноопсихотипів,роблятьдостатньоютра-
диційнÀ психопрофіла³тичнÀ підотов³À до полоів і обÀ-
мовлюютьвідмовÀдея³ихзнихвідзнеболюванняполоів.
Для жіно³, я³і мають меланхолічний і флематичний
психотипи, хара³терне застосÀвання меди³аментозноо
знеболюванняабоЕДА.
Емоційно нестій³і пацієнт³и, при визначенні методÀ
знеболювання, частіше віддають переваÀ ЕДА, емоційно
стій³і– меди³аментозномÀ знеболюванню.
Проведенідослідженняєпопередніми.Нанашполяд,
необхідне подальше вивчення ефе³тивності методів зне-





















а емоційно лабільні – ЕДА (46,8%). Серед емоційно ста-
більнихжіно³ значнимбÀло числороділь, я³і відмовились
